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StreSzczenie
Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie testów diagnostycznych bezpośrednio przy chorym. 
Uzyskanie wyniku testu diagnostycznego w krótkim czasie pomaga w szybkim ustaleniu rozpoznania. Technika 
POCT jest bardzo szybko rozwijającą się dziedziną diagnostyki laboratoryjnej, a urządzenia w niej wykorzystywane 
pojawiają się coraz częściej w różnych miejscach opieki nad pacjentem: w szpitalach, poradniach, gabinetach lekar-
skich oraz w domach pacjentów. Jakość opieki nad chorym w tym aspekcie zależy m.in. od wiarygodności wyniku 
testu diagnostycznego. Używane w POCT urządzenia muszą być stosowane i utrzymywane zgodnie z zaleceniami 
producenta oraz mieć zapewniony system kontroli jakości. Badania wykonywane w ramach POCT powinny być 
właściwie dokumentowane, a operatorzy tych urządzeń powinni być odpowiednio przeszkoleni oraz prezentować 
wysoki poziom wiedzy i umiejętności. 
Celem pracy jest zwrócenie uwagi na ważną rolę pielęgniarki w uzyskiwaniu wiarygodnych wyników w ramach 
POCT oraz konieczną w tym zakresie współpracę pielęgniarki z diagnostą laboratoryjnym.
Słowa kluczowe: oznaczenia laboratoryjne przy łóżku, POCT, pielęgniarka, diagnosta laboratoryjny.
AbStrAct
The point of care testing (POCT) technique denotes performing lab tests directly in the presence of a patient. 
A promptly obtained lab result facilitates a prompt therapeutic intervention. POCT is a very dynamically developing 
field of laboratory diagnostics and the equipment used while employing the technique is increasingly more common 
in various locations in hospitals, outpatient clinics, doctor’s offices and homes of the patients. The quality of patient 
care depends among others on the reliability of lab results. The equipment has to be used and maintained in keep-
ing with the producer’s recommendations and be provided with a quality control system. Tests performed using the 
POCT method require proper documentation and the operators of the equipment should be properly educated and 
present a high level of knowledge and skills. 
The objective of the paper is drawing attention to the important role of the nurse in obtaining reliable POCT results 
and to the necessary collaboration between the nurses and laboratory diagnosticians.  
Key words: laboratory testing at the bedside, POCT, nurse, laboratory diagnostician.
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Wstęp
Diagnostyka laboratoryjna jest jedną z  dziedzin 
współczesnej medycyny, w której obserwuje się dyna-
miczny rozwój w zakresie nowych technologii, a  tym 
samym nowych możliwości oznaczania parametrów 
biochemicznych [1]. Laboratoria są obecnie wyposażo-
ne w drogi sprzęt, który pozwala na pełną automatyza-
cję procesu analitycznego. Chociaż panuje powszechne 
przekonanie o  prostocie wykonania oznaczeń bio-
chemicznych, należy mieć świadomość, że uzyskanie 
wyniku często wymaga użycia drogich odczynników, 
a  wiarygodność wyniku zależy w  dużym stopniu od 
wykwalifikowanego personelu [2]. W ostatnich latach 
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obserwuje się wzrost liczby wykonywanych badań la-
boratoryjnych i ich kosztów, co wynika przede wszyst-
kim z  wprowadzania do algorytmów klinicznych no-
wych biomarkerów. 
Badania laboratoryjne są wykorzystywane w pro-
cesie ustalania rozpoznania i  monitorowania lecze-
nia pacjenta. Stosowane są także w profilaktyce oraz 
wczesnym wykrywaniu subklinicznych postaci chorób, 
mogą mieć również wartość prognostyczną. Dla leka-
rza opiekującego się chorym pacjentem podejmowa-
nie decyzji klinicznych na podstawie wyników badań 
laboratoryjnych uzyskiwanych w czasie rzeczywistym 
stanowi często element procesu leczniczego decydu-
jący o  bezpieczeństwie pacjenta. Możliwość uzyska-
nia wyniku w trakcie wizyty u lekarza lub oznaczenie 
stężenia danego parametru w domu i konsultacja tego 
wyniku z lekarzem drogą elektroniczną czy telefonicz-
ną to nie tylko ogromny komfort dla pacjenta, ale 
także poczucie lepszej opieki medycznej i bezpieczeń-
stwa. Trudno się zatem dziwić, że wraz z  postępem 
technologii zmienia się również dostępność oznaczeń 
laboratoryjnych. 
Badania laBoratoryjne W miejscu 
opieki nad pacjentem 
Badanie typu point-of-care-testing (POCT) odnosi 
się do dowolnego testu diagnostycznego wykonane-
go poza laboratorium w miejscu opieki nad pacjen-
tem. Ogromną zaletą takich badań jest eliminacja 
fazy przedanalitycznej (transport próbki do labora-
torium, konieczność wirowania krwi), co wpływa na 
szybkość uzyskania wyniku [3]. Panel dostępnych 
badań w  systemie POCT obejmuje wszystkie działy 
diagnostyki laboratoryjnej. Jednym z  głównych po-
wodów coraz częstszego stosowania POCT jest moż-
liwość uzyskania wyników w  ciągu kilku minut, co 
ma wpływ na szybsze podjęcie stosownych działań 
leczniczych, a tym samym zmniejszenie liczby ewen-
tualnych powikłań oraz skrócenie czasu hospitaliza-
cji [1]. Badania POCT wykonywane są na oddziałach 
szpitalnych, w salach operacyjnych, poradniach, gabi-
netach lekarskich, karetkach czy nawet helikopterach 
ratunkowych. Najczęściej w  systemie POCT oznacza 
się stężenie glukozy, stężenie elektrolitów (Na+, K+, 
Cl–, Ca2+), parametry równowagi kwasowo-zasadowej, 
stężenie hemoglobiny, oksymetrię, stężenie marke-
rów uszkodzenia mięśnia sercowego (troponiny) i ba-
danie ogólne moczu. Coraz częściej na oddziałach, 
w przychodniach czy gabinetach lekarskich oznacza 
się stężenie czynników krzepnięcia, stężenie niektó-
rych leków, alkoholu czy narkotyków. Ze względu na 
niewielką objętość krwi potrzebną do badania znacz-
nie rzadziej dochodzi do jatrogennej niedokrwistości, 
co ma znaczenie przede wszystkim u pacjentów od-
działów intensywnej terapii oraz noworodków i ma-
łych dzieci [4].
Zalety oZnacZeń laBoratoryjnych 
prZy łóżku pacjenta
Największymi zaletami badań w  systemie POCT 
są prostota ich wykonania, krótki czas oczekiwania 
na wynik i wykonywanie oznaczeń z niewielkiej ilości 
krwi pełnej. Oznaczenia wykonuje się, opierając się 
na prostych czynnościach, np. wizualny odczyt paska 
przy analizie ogólnej moczu, identyfikacja barwnego 
paska przy wykorzystaniu kasetek (np. test ciążowy) 
czy wykonanie oznaczenia na prostym urządzeniu, 
np. oznaczanie stężenia glukozy na glukometrach. 
Wykonanie takich oznaczeń nie angażuje specjal-
nie wykwalifikowanego do tego celu diagnosty la-
boratoryjnego. Na oddziałach intensywnej opieki 
wykorzystuje się urządzenia bardziej skomplikowa-
ne, np. aparaty do pomiaru parametrów równowagi 
kwasowo-zasadowej czy też urządzenia do pomiaru 
stężenia markerów uszkodzenia mięśnia serca, któ-
re powinny być obsługiwane przez przeszkolony per-
sonel. Badania wykonane na tych urządzeniach są 
często wykorzystywane w stanach zagrożenia życia, 
zatem wynik musi być nie tylko uzyskany szybko, ale 
przede wszystkim musi być wiarygodny [1, 5, 6]. Urzą-
dzenia wykorzystywane do oznaczeń laboratoryjnych 
przy łóżku pacjenta są łatwe w obsłudze, mają coraz 
mniejsze rozmiary i są przystosowane do pracy w róż-
nych warunkach. Postęp technologiczny w tym zakre-
sie jest znaczny. To oczywiście będzie torowało drogę 
nowym opcjom terapeutycznym i nowym modelom 
opieki nad pacjentem. Wprowadzanie nowych testów 
POCT ma również potencjał poprawy usług opieki 
zdrowotnej w różnych środowiskach, w szczególności 
tych z  ograniczoną infrastrukturą laboratoryjną [2]. 
Perspektywy dla POCT wzbudzają pozytywne oceny 
personelu medycznego i  pacjentów ze względu na 
prostotę wykonania oraz szybki czas uzyskania wy-
niku. Często jednak niosą również złudną możliwość 
uzyskania „niezależności” od laboratorium. 
ZapeWnienie Wiarygodności Wyniku 
poct 
Postęp w zakresie możliwości wykonywania ana-
liz w miejscu opieki nad pacjentem powinien przebie-
gać równolegle z zapewnieniem odpowiedniej jakości 
i  wiarygodności wyników oznaczeń. Wytyczne oraz 
zalecenia dotyczące wykonywania badań w systemie 
POCT zostały opisane przez NACB (National Academy 
of Clinical Biochemistry) oraz określone w  normie 
EN-PN 22870 [1, 7, 8]. Norma ta jest przeznaczona dla 
szpitali i placówek ambulatoryjnych. Niestety, w rze-
czywistości postępowanie wg tychże norm jest dobro-
wolne i  często badania POCT nie podlegają kontroli 
jakości, a wyniki są bezkrytycznie interpretowane. 
Dla lekarza wiarygodność wyniku jest niezbędna 
do ustalenia prawidłowego rozpoznania, jak również 
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modyfikacji procesu leczenia. Jak już wspomniano, 
prostota wykonania oznaczeń przy łóżku pacjenta 
powoduje, że personel medyczny niemający doświad-
czenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej nie jest 
świadomy konieczności wykonywania takich proce-
dur, jak kalibracja aparatu czy prowadzenie kontroli 
jakości. Bez nich uzyskanie wiarygodnego wyniku 
nie jest możliwe [2, 3, 9, 10]. Ze względu na różny 
sposób kształcenia grupy zawodowe reprezentujące 
zawody medyczne inaczej rozumieją niektóre proce-
dury. Niezależnie, lekarze, pielęgniarki, położne czy 
ratownicy medyczni nie są uczeni podstaw diagno-
styki laboratoryjnej i często trudno im się porozumieć 
z diagnostą laboratoryjnym. Dlatego osoba wykonu-
jąca oznaczenie POCT powinna mieć świadomość, że 
każdy aparat wykorzystywany do tego celu musi być 
odpowiednio wykalibrowany i metoda musi podlegać 
kontroli jakości. 
Większość urządzeń wykorzystywanych w  ba-
daniach przyłóżkowych ma wbudowany system 
wewnętrznej kalibracji i  kontroli jakości lub też wy-
korzystywane są do tego celu różnorodne paski ka-
libracyjne. Elektroniczne sprawdzanie urządzenia, 
wewnętrzne odczynniki kontrolne są bardzo uży-
teczną składową kontroli jakości dla każdego urzą-
dzenia, coraz częściej są automatyczne lub łatwe do 
wykonania, ale nie wystarczają do ewaluacji całe-
go procesu wykonania analizy. Niezależnie od tego, 
gdzie wykonywane jest oznaczenie stężenia danego 
parametru – czy to w  laboratorium, czy w systemie 
POCT – powinna być wykonywana wewnętrzna i ze-
wnętrzna kontrola jakości. Wewnętrzna kontrola ja-
kości polega na oznaczeniu danego parametru na 
urządzeniu POCT w próbkach kontrolnych, które nie 
są znane operatorowi. Uzyskany wynik stężenia po-
winien znajdować się w  ściśle określonym zakresie 
dla danej próbki kontrolnej. Analiza wyników próbek 
kontrolnych w określonym okresie pokazuje, czy urzą-
dzenie lub metoda „jest pod kontrolą”. Nie należy 
mylić kontroli wewnętrznej z np. z kontrolnym kolo-
rem na pasku lub linią kontrolną przy oznaczeniach 
wykonywanych w  kasetkach. Prawidłowa linia kon-
trolna w kasetce daje tylko informację, że na kasetkę 
nałożono wystarczającą objętość próbki, a  jej prze-
mieszczanie w kasetce było prawidłowe. Zewnętrzna 
kontrola polega na oznaczeniu stężenia danego para-
metru na urządzeniu POCT w próbce kontrolnej otrzy-
manej z laboratorium zewnętrznego. Taki wynik jest 
następnie odsyłany do laboratorium i porównywany 
z wynikami uzyskanymi przez inne laboratoria na tym 
samym urządzeniu lub grupie podobnych urządzeń 
[4, 10]. W Polsce kontrola zewnętrzna dla laborato-
riów jest prowadzona przez Centralny Ośrodek Badań 
Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej.
Kontrola jakości jest ściśle określonym postę-
powaniem obowiązującym dla każdej metody lub 
urządzenia niezależnie od tego, gdzie wykonywane 
jest oznaczenie stężenia danego parametru bioche-
micznego czy hematologicznego. Oznacza to, że ża-
den wynik badania laboratoryjnego nie może zostać 
odesłany do lekarza, jeżeli metoda analityczna nie 
jest pod kontrolą. Niestety, dla badań wykonywanych 
przy łóżku pacjenta prowadzenie kontroli wg rygo-
rystycznych wytycznych obowiązujących dla labo-
ratoriów jest praktycznie niemożliwe. Podstawową 
trudnością jest ogromne rozproszenie urządzeń znaj-
dujących się w różnych miejscach szpitala i ogromna 
liczba operatorów wykonujących oznaczenia, którzy 
najczęściej nie mają żadnego doświadczenia labora-
toryjnego ani doświadczenia w prowadzeniu kontroli 
jakości. Nie rozumieją również potrzeby jej prowa-
dzenia. Personel medyczny skoncentrowany jest na 
pacjencie, a nie na utrzymywaniu urządzeń w nale-
żytej gotowości do pracy.
Jednym z istotnych problemów jest bezkrytyczne 
zestawianie wyników badań wykonywanych meto-
dami POCT i badań wykonywanych w laboratorium. 
Tymczasem mogą one być nieporównywalne, po-
nieważ metody do oznaczenia danego parametru 
stosowane przy łóżku pacjenta mogą być inne niż 
w  laboratorium [3]. Jest to źródłem wielu nieporo-
zumień. Dodatkowo w  systemie POCT oznaczenia 
wykonuje się we krwi pełnej, a w laboratorium w su-
rowicy lub w osoczu, a stężenia niektórych parame-
trów we krwi pełnej, w surowicy i osoczu mogą być 
różne. Duże zastrzeżenia budzi prowadzenie doku-
mentacji oznaczeń wykonywanych w  miejscu opie-
ki nad pacjentem. Często w praktyce oznaczenia są 
wykonywane, ale wyniki nie są wpisywane do doku-
mentacji pacjenta, a jeżeli dany wynik jest wpisany, 
to często bez adnotacji, gdzie test był wykonany i w 
jakim materiale biologicznym. Tempo pracy, zwłasz-
cza na oddziałach, na których znajdują się pacjenci 
w stanie krytycznym, gdy szybko sprawdza się stę-
żenia elektrolitów czy gazometrii, sprawia, że rzadko 
prowadzi się archiwizację wyników POCT.
kto może Wykonać oZnacZenia poct
Ze względu na rozproszenie urządzeń POCT osób 
dokonujących pomiarów jest wiele. Osobami upraw-
nionymi do wykonywania tego typu oznaczeń jest 
personel medyczny: lekarze, pielęgniarki, położne, 
ratownicy medyczni. W praktyce najczęściej jednak 
oznaczeń dokonują pielęgniarki, które zgodnie z roz-
porządzeniem Ministra Zdrowia z  28 lutego 2017 r., 
załącznik nr 6 są uprawnione do samodzielnego wy-
konania badań diagnostycznych z  zastosowaniem 
analizatorów, szybkich testów diagnostycznych lub 
innych urządzeń pomiarowych. Pozostaje jednak py-
tanie, czy pielęgniarki są dostatecznie wyszkolone 
w tym zakresie. 
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już wspomniano, postępowanie wg wytycznych oraz 
norm dotyczących POCT jest w Polsce dobrowolne. 
W systemie tym istotnym problemem jest bardzo 
duża liczba operatorów danego urządzenia. W wie-
lu szpitalach aparaty pracujące w systemie POCT są 
pod nadzorem laboratorium, które odpowiada za 
utrzymanie urządzenia w pełnej gotowości (wymia-
na odczynników, sprawdzanie kalibracji, prowadze-
nie kontroli jakości, szkolenie personelu). Przy takiej 
organizacji uzyskiwane wyniki są bardziej wiary-
godne, chociaż nadzór laboratorium nie gwarantuje 
tego w stu procentach. Jednakże brak kompetentne-
go nadzoru nad urządzeniami i wykonywanie analiz 
tylko na podstawie instrukcji producenta może być 
zagrożeniem dla bezpieczeństwa pacjenta. Każde 
urządzenie musi być kontrolowane w odpowiednich 
odstępach czasowych. Na przykład według zaleceń 
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2013 r. 
używane do samokontroli glukometry powinny być 
poddawane kontroli jakości dwukrotnie w  ciągu 
roku. Uzyskane wyniki badań POCT powinny być 
weryfikowane przez laboratorium. Urządzenia sto-
sowane w  systemie POCT mogą oczywiście ulec 
awarii lub nie działać poprawnie nawet w prawid-
łowych warunkach, bo żaden test czy urządzenie 
nie jest całkowicie odporne na nieprzewidywalne 
działania użytkownika. Nie oznacza to jednak, że 
nie należy podejmować wyzwań i nie przedsiębrać 
działań na rzecz kontroli nad oznaczeniami wykony-
wanymi poza laboratorium. Nie ma perfekcyjnego 
testu POCT, dlatego diagności laboratoryjni mogą 
istotnie przyczynić się do polepszenia procesu diag-
nostycznego i zwiększenia bezpieczeństwa pacjen-
ta poprzez nadzór nad POCT, tak jak praktykowane 
to jest w Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej Bry-
tanii [1].
WyZWania dla poct
Ogromne zapotrzebowanie na tanią diagnostykę 
laboratoryjną, na szybkie uzyskanie „surowej infor-
macji” powoduje, że POCT to bardzo dynamicznie 
rozwijająca się dziedzina diagnostyki laboratoryjnej. 
Technika POCT ma na celu przyspieszenie procesu 
diagnostycznego i polepszenie opieki nad pacjentem. 
Nie jest zagrożeniem, a  raczej możliwością dla diag-
nostów laboratoryjnych, dzięki którym wyniki POCT 
będą bardziej wiarygodne. Dla pielęgniarek jest to 
dodatkowa praca, ale dzięki niej istotnie zmniejsza 
się liczba błędów przedlaboratoryjnych oraz istotnie 
przyspiesza się proces diagnostyczny. Problem w tym, 
aby osoby wykonujące oznaczenia w  trybie POCT 
i diagności laboratoryjni znaleźli drogę do efektywne-
go uzyskiwania wiarygodnych wyników w zależności 
od specyfiki miejsca, w  którym pracują [4]. Wiedza 
i  umiejętności każdej grupy medycznej są bezcenne 
i to należy wykorzystać dla bezpieczeństwa pacjenta.
rola pielęgniarek W ZapeWnieniu 
jakości poct
Jak wiadomo, błędy mogą pojawiać się na każdym 
etapie wykonywania oznaczenia, a  zatem badania 
w miejscu opieki nad pacjentem powinny być przepro-
wadzane wyłącznie przez przeszkolony personel ma-
jący w  tym zakresie odpowiednie kompetencje. Naj-
częściej badania te wykonywane są przez pielęgniarki, 
które kształcone są wg obowiązujących standardów 
nauczania. Ich rolą jest opieka medyczna nad pacjen-
tem w szerokim tego słowa znaczeniu [8]. Wszelkie do-
stępne wytyczne nie określają, jak należy efektywnie 
szkolić personel. Z doświadczeń autorek wynika jed-
nak, że szkolenie jest potrzebne w zakresie podstawo-
wych informacji z zakresu działania i obsługi aparatury 
stosowanej w  miejscu opieki, z  zakresu właściwego 
pobierania materiału biologicznego, postępowania 
z próbką, odczynnikami, wykonywania poszczególnych 
oznaczeń, jak również prowadzenia kontroli jakości 
i  walidacji wyników oraz ich archiwizacji. Kluczowe 
znaczenie dla efektywnego działania systemu POCT 
ma przede wszystkim regularna komunikacja pomię-
dzy laboratorium a pielęgniarkami wykonującymi testy. 
Wiadomo, że żadne szkolenie nie jest skuteczne, je-
śli przeprowadzone jest tylko raz. Musi być regularnie 
powtarzane, ewaluowane i odbywać się przy stałym 
wsparciu pracowników laboratorium. Należy motywo-
wać pielęgniarki do tego, aby używały POCT w sposób 
prawidłowy. Jest to ważny element procesu szkolenio-
wego. Przedstawienie odpowiednich informacji o sy-
stemie POCT przed szkoleniem może również zwięk-
szać motywację pielęgniarek. Do sukcesu w zakresie 
szkolenia pielęgniarek znacznie przyczynia się prze-
prowadzanie takich działań edukacyjnych przez osoby 
z  odpowiednim doświadczeniem i  stosowną wiedzą 
w  zakresie POCT, jak również dostosowanie progra-
mu szkolenia do potrzeb konkretnej grupy. Szkolenie 
musi poruszać wszystkie aspekty dotyczące badania, 
takie jak wiarygodne pobieranie materiału, znaczenie 
kontroli jakości oraz wyniki kontroli jakości, umiesz-
czanie danych pacjenta, dokumentowanie badania, 
archiwizowanie wyników, stosowanie odpowiednie-
go urządzenia i  odpowiednich odczynników, opis 
technicznego wykonania badania. Najefektywniejsze 
szkolenie to takie, w którym stosuje się kombinację 
różnych metod, np. szkolenie interaktywne w formie 
warsztatów prowadzone przez diagnostów laborato-
ryjnych czy pielęgniarki, które potrafią motywować do 
prawidłowego wykonywania badania. Program szko-
lenia powinien być uzgadniany z pracownikami labo-
ratorium szpitala [2, 9–11].
odpoWiedZialność diagnostóW 
laBoratoryjnych
Z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta za-
wsze najważniejsza jest wiarygodność wyniku. Jak 
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